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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎ ﺳﻮﻣﯿﻦ آﻣﺎر ﻣﺮگ را   : ﺳﺮﻃﺎن دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ و ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ در ﺑﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎنﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪلداراﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. ﻫﺪف از 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  5اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎي -ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي و ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﻗﺘﺼﺎدي
  ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اول  085: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺳﺎل  5در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﺮﻃﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺛﺒﺖ و ﺑﻪ ﻣﺪت  5831ﺗﺎ آﺧﺮ آﺑﺎن  4831ﻓﺮوردﯾﻦ 
ﺑﻨﺪي   ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﮐﺎﮐﺲ ﻃﺒﻘﻪ  ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ و ﮔﺎﻣﺎي ﺗﻌﻤﯿﻢ-ﻧﺮﻣﺎل، ﻟﮓ ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻧﻤﺎﯾﯽ، واﯾﺒﻞ، ﻟﮓ  اﻧﺪ. ﻣﺪل  ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪه
  ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪل   ﮐﺎﮐﺲ اﺳﻨﻞﻣﺎﻧﺪه   ﺷﺪه ﺑﺮازش داده ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎر اﻃﻼع آﮐﺎﺋﯿﮏ و ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻗﯽ
درﺻﺪ ﻣﺬﮐﺮ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم  35/9درﺻﺪ ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ.  43ﺑﯿﻤﺎر،  085: از ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮد. زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ دوران ﮐﻮدﮐﯽ،  36±11/8ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﺑﺮ   ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺪل  ﺎن ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ. ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﺷﻬﺮداري ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃ
ﻣﺎﻧﺪه ﮐﺎﮐﺲ اﺳﻨﻞ، ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻗﯽ   ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ و ﮔﺎﻣﺎي ﺗﻌﻤﯿﻢ-ﻫﺎي ﻟﮓ  اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر اﻃﻼع آﮐﺎﺋﯿﮏ، ﻣﺪل
  ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ.  ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻣﺪل-ﻟﮓ
ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮازش را داﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ - د ﮐﻪ ﻣﺪل ﻟﮓﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دا :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻬﺒﻮد رﯾﺰي اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﻬﺮداري ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.-ﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﮐﻨﻨﺪه  ﺗﻌﯿﯿﻦ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘـﺎراﻣﺘﺮي  ﻣـﺪل ﻧﯿﻤـﻪ در اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در  ﮐﺎﮐﺲ ﻣﺘﺪاول
 اﯾﻦ وﺟﻮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎ ، (1)،ﻫﺎي ﺑﻘﺎﺳﺖ دادهﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺑـﻪ ﻣـﺪل ﮐـﺎﮐﺲ ﺑﺮﺗـﺮي داﺷـﺘﻪ  ﻫـﺎي ﭘـﺎراﻣﺘﺮي  ﻣﺪل
و ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﮐﺎراﺗﺮي  (،3،2،)ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎي  ﻣـﺪل  (.5،4،)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل ﮐـﺎﮐﺲ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪ 
ﭘـﺎراﻣﺘﺮي داراي  ﻫﺎي ﻧﯿﻤـﻪ  ﭘﺎراﻣﺘﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪل
ﺐ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳ ـ و ﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻗﻮي ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺑﻘﺎ دارﻧﺪ. از ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
 اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺘﻨﺎب از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪل واﻏﻠﺐ  رو اﯾﻦ
 ﻫـﺎي ﻧﯿﻤـﻪ  ﺘﺨـﺎب ﻣـﺪل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪلاﻧ
. ﺑﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده (6)،ﺷﻮد  ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﮐﺎﮐﺲ ﺗﺮﺟﯿﺢ داده ﻣﯽ 
 (HP)ﺧﻄﺮﻫـﺎ از ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ ﺑﺎﯾﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن 
 ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣـﺪل ﻧﻬـﺎﯾﯽ 
ﺑﺮﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﻌﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮﻫـﺎ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﺛﺎﺑـﺖ 
ﻓـﺮض، ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﻣـﺪل ﺑـﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺮﻗﺮاري اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﻫـﺎي ﭘـﺎراﻣﺘﺮي اﺳـﺖ.  ﺗﺮ از ﻣـﺪل  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺳﺎده
 ل ﮐـﺎﮐﺲ ﻃﺒﻘـﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒﺎﺷﺪ از ﻣـﺪ 
اﯾـﻦ ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ  ﺑﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
از  ﺷـﻮد.  ﺑﺮﻗﺮار ﻧﯿﺴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤـﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ 
ﻃﺮﻓﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻔﺮوﺿﺎت و اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻮزﯾﻊ اﺣﺘﻤﺎل 
 ﺗـﺮ ﻧﻤـﻮده و  ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺑﻘـﺎ، اﺳـﺘﻨﺒﺎط آﻣـﺎري را دﻗﯿـﻖ 
ﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮآوردﻫﺎ را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﭼﻨ  ـ
ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑﺮآورد ﺗﺮ  ﮐﻮﭼﮏ ﻣﻔﺮوﺿﺎﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  (7.)ﮐﺮد
ﻫﺎ، ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﺳﻮﻣﯿﻦ آﻣـﺎر  در ﺑﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎن داراﺳـﺖ و  ﻣﺮگ را ﭘﺲ از رﯾﻪ و ﻣﻌﺪه
 ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﺑـﻪ 
 ،(8)،ﯾﺎﺑـﺪ  ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺲ از درﻣﺎن
و در اﯾﺮان ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺸﻨﺪه در ﻣﺮدان و ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ 
اﻧـﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده . (9)،در زﻧﺎن اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ و وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي 
، ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ و ﺑﻘـﺎ ءاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع، اﺑـﺘﻼ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع  .(01-21)،ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ در ﮔـﺬر زﻣـﺎن، ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﺳﺮﻃﺎن
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﺮﻃﺎن و  ﮔﺴـﺘﺮش روش 
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ روي ﻋﻠﻞ ﺣﺎد اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري، ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
  .  در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺷﻮدﮐﻠﯿﺪي 
ﻫﺎي ﭘـﺎراﻣﺘﺮي و  ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل 
ﮐ ــﺎﮐﺲ ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ ــﮏ و ﻣ ــﺪل 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  ﺳﺎﻟﻪ 5 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎي -اﻗﺘﺼﺎدي
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺛﺒـﺖ ﺳـﺮﻃﺎن 
 ﻫـﺎ   اﯾﻦ داده ﻣﺪل ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ
  اﺳﺖ.
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
، ﺗﻌـﺪادي از ﺑﻘـﺎ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐـﻪ از  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
آﻣـﺎر  در 5831ﺗﺎ آﺧـﺮ آﺑـﺎن  4831ﺗﺎرﯾﺦ اول ﻓﺮوردﯾﻦ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ 
ﺳـﺎل ﭘﯿﮕﯿـﺮي  5و ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺛﺒﺖﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
اﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن  ﺷﺪه
روده ﺑﺰرگ در زﻣﺎن ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
ﺳـﺎﻟﻪ  5ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺑﻘـﺎي  083ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ ﺑﻮد. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  روش ﺟﻤﻊ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺮاج آﻣﺎر و اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤـﺎران از 
ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ، ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻤـﺎس ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ 
ﻫﺎي  ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻦ 5561ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻤﺎس ﻣﻮﻓﻖ و ﺑـﻪ  085ﺗﻌﺪاد  ،ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران
ﻓﻮت ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻧﺰدﯾﮑـﺎن(  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران)در ﺻﻮرت
ﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و  983 ،ﺗﻤﺎس ﻣﻮﻓﻖ 085از ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ. 
 ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﯽ اﯾـﻦ ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل ﻓـﻮت ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ.  191
ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻫﻨﮕـﺎم  ﺳـﻦ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
ﺑﯿﻤﺎري، ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺑـﺘﻼ 
روده ﺑـ ــﺰرگ، ﻣﺤـ ــﻞ ﺳـ ــﺮﻃﺎن روده  ﺑـ ــﻪ ﺳـ ــﺮﻃﺎن 
رﮐﺘﻮم(، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿـﺎت، ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﯽ -)ﮐﻮﻟﻮنﺑﺰرگ
، ﺳﺮﭘﺮﺳـ ــﺖ دوران روﺳـ ــﺘﺎﯾﯽ(-)ﺷـ ــﻬﺮدوران ﮐﻮدﮐﯽ
ﻣﺘ ــﺮاژ ﺳ ــﻄﺢ ، ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﺎﯾﺮ(-)ﭘ ــﺪر و ﻣ ــﺎدر ﮐﻮدﮐﯽ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮ ﻣﺘـﺮ ، 06و ﺑﯿﺸﺘﺮ از  03-06، 03)ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺮاﻧﻪ
-1/000/000، 005/000)ﮐﻤﺘﺮ از ، درآﻣــــﺪﻣﺮﺑــــﻊ(
، ﺗﻮﻣــ ــﺎن( 1/000/000و ﺑﯿﺸــ ــﺘﺮ از  005/000/000
ﻣﻨﻄﻘـ ــﻪ ﺷـ ــﻬﺮداري ﻣﺤـ ــﻞ ﺳـ ــﺎﯾﺮ(، -ﺷﻐﻞ)دﺳـ ــﺘﯽ
 8)ﮐﻤﺘﺮ از و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺳـﺎﯾﺮ( -)ﺷـﻤﺎلزﻧﺪﮔﯽ
. آوري ﺷـﺪ  ﺟﻤﻊ ﺳﺎل( 21ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ از  8-21 ﺳﺎل،
ﺑﻨـﺪي  ﻃﺒﻘﻪﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ 
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ﻧﺮﻣـﺎل،  ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻧﻤﺎﯾﯽ، واﯾﺒـﻞ، ﻟـﮓ  له و ﻣﺪﺷﺪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ و ﮔﺎﻣﺎي ﺗﻌﻤﯿﻢ-ﻟﮓ
ﻣﻌﯿـﺎر ﻫـﺎي ﭘـﺎراﻣﺘﺮي از  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﺪل
ﺑـﻪ  روشاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭼﻮن  (CIAآﮐﺎﺋﯿﮏ) اﻃﻼع
ﻫـﺎي  دﺳﺖ آوردن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ در ﻣـﺪل ﮐـﺎﮐﺲ و ﻣـﺪل 
 ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ، ﺗﺨﻤـﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ و وارﯾـﺎﻧﺲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي  ﻧﻤـﯽ  CIAو ﻣـﻼك  دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﻫﺎي ﺑ 
ﻣﻌﯿﺎري اﺳـﺖ  CIA. (31)،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪل
ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑـﺮازش ﻣـﺪل اﺳـﺖ و ﮔﯿﺮي  ﮐﻪ ﻫﺪف آن اﻧﺪازه
از ﻧﻤـﻮدار ﺑـﺎﻗﯽ  ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ. اﻧﺪازه آن ﻫﺮ ﭼﻪ ﮐﻢ
اﺳﻨﻞ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن و ارزﯾﺎﺑﯽ -ﻣﺎﻧﺪه ﮐﺎﮐﺲ
در ﺻـﻮرت  ﻫﺎي ﺑـﺮازش داده ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ   ﻣﺪل
-ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه ﮐـﺎﮐﺲ ، ﻧﻤﻮدار ﻣﺪل ﺑﺮازش ﺷﺪهدرﺳﺘﯽ 
ﻣـﺎﯾﺮ ﺗـﺎﺑﻊ ﺑﻘـﺎ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﻪ -در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮآورد ﮐﺎﭘﻼن اﺳﻨﻞ
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑـﺎ  .(7)،درﺟﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد 54ﺻﻮرت ﺧﻂ 
 اﻧﺠـﺎم و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ    1/11.lov ATATSﻧﺮم اﻓﺰار
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
درﺻـﺪ ﻣـﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ.  35/9ﺑﯿﻤـﺎر،  085از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﯿــ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــ ــﻦ ﺑﯿﻤــ ــﺎران ﻫﻨﮕــ ــﺎم ﺗﺸــ ــﺨﯿﺺ 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران  66و  ﺑﻮدﺳﺎل  36(8.11=DS)ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺑﻘـﺎ،  ﺑﺮاي ﺑﺮازش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﻪ داده. زﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ زﻣـﺎن ﻣﺘ knaR goLﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﺑﻘﺎ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﯿﻤﺎري، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﺤـﻞ ﺳـﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ، ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
 ﺷـﻬﺮداري ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ، ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ دوران ﮐـﻮدﮐﯽ،
ادﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮ
 (50.0<P.)دار ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ و ﺷﻐﻞ ﻣﻌﻨـﯽ 
 ﻣﻌﻨـﯽ  knaR goLﺳﭙﺲ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آزﻣﻮن 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻘـﺎ وارد ﮐـﺮده و   دار ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ را در ﻣﺪل 
ﻫﺎ ﺑﻪ روش رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ  در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺪل
 ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﺪل ﻧﻬﺎﯾﯽ در ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻣـﺪل  ،ﺑﺮ ﺑﻘﺎ اﻓﺮاد
ورد ﻧﺴـﺒﺖ ﺧﻄـﺮ آﺑـﺮ  1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول .ﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ 
در را  CIA و درﺻـﺪي  59ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
   دﻫﺪ.  ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﺮازش داده ﺷﺪه  ﻣﺪل
ﺷـﻮد  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 1 ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ -ي ﻧﻤﺎﯾﯽ، واﯾﺒﻞ، ﻟﮓﻫﺎ  ﻣﺪلدر 
ﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳـﺮﻃﺎن، ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﻣﺤـﻞ ﺳـﺮﻃﺎن روده 
 ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ دوران ﮐـﻮدﮐﯽ و ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻬﺮداري ﺑـﺰرگ، 
ﮔﺎﻣـﺎي ﻫﺎي  ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﯽ در ﻣﺪل ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ
ل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ دوران ﮐـﻮدﮐﯽ ﻧﺮﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻟﮓ ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﻧﺴـﺒﺖ ﻫـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ داراي   ﻣﺪلدار ﻧﺒﻮد. در ﻫﻤﻪ  ﻣﻌﻨﯽ
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﺎﺑﻬﯽ  ﺧﻄﺮﻫﺎي ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
و  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺎي ﺗﻌﻤﯿﻢﮔﺎﻣﻫﺎي  ﻣﺪل ،CIAدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي 
 099/49 و 099/34ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ  ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ-ﻟﮓ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ 
 ازش ﻣﺪل ﮐـﺎﮐﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ  HPﻣﺎﻧﺪه اﺳﮑﻨﻔﯿﻠﺪ ﺷﺮط  
ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﯿـﺮ  HPﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺪل ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﺎﮐﺲ، ﺑﺮازش در 
از اﯾـﻦ  (520.0=P.)ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒﻮد ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ دوران ﮐﻮدﮐﯽ
ﮐـﻪ  ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه ﺑـﺮازش داده ﺷـﺪ   ﻃﺒﻘﻪ رو ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ
ﺑﻨـﺪي ﺑـﺮ روي ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ﺑﺮآوردﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣـﺪل ﺑـﺎ ﻃﺒﻘـﻪ 
و  . ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄـﺮ ﻧﺪران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺳﺮﭘﺮﺳﺖ دو
 و 1/60ﺳﻦ)ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ  درﺻﺪي آن 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
، ﻣﻨﻄﻘـــﻪ 1/07(1/42 و 2/43ﺖ)ﯿﺟﻨﺴـ ــ، 1/50(1/30
و ﻣﺤـﻞ  0/06(0/34 و 0/48ﺷﻬﺮداري ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ )
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺑﻮد. 0/34(0/72 و 0/17ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ)
ﻋـﺪم ﺑﺮﻗـﺮاري ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ دوران 
ي از ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺮآورد
  .ﺷﻮد ﻧﻤﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺮاي اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﻢ
دار زﻣــﺎن  ، ﺑﺮﻗــﺮاري ﻓــﺮض ﺷــﺘﺎب HPﻓﺮﺿــﯿﻪ 
( ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺑﺮﻗـﺮار TFAﺷﮑﺴﺖ)
ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ -رود ﻣﺪل ﻟﮓ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ 
  ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮازش ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ داده
ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪل
 اﺳﻨﻞ ﺑﺮاي ﻣﺪل-ﻣﺎﻧﺪه ﮐﺎﮐﺲ ﺎﻗﯽﺑزش ﺷﺪه، ﻧﻤﻮدار ﺑﺮا
ﺑﻨ ــﺪي ﺷ ــﺪه رﺳ ــﻢ  ﻫـﺎي ﭘ ــﺎراﻣﺘﺮي و ﮐ ــﺎﮐﺲ ﻃﺒﻘ ـﻪ  
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪﻟﯽ  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪل ﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ (1ﺷﻤﺎره  )ﻧﻤﻮدار.ﺷﺪ
ﺗـﺮ  ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﺧـﻂ ﻧﯿﻤﺴـﺎز ﻧﺰدﯾـﮏ  ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻗﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
 ﻣـﺪل  دﻫـﺪ  ﻃﻮر ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﻫﻤﺎنﺑﺎﺷﺪ. 
ﯾﺎﻓﺘﻪ   ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ و ﮐﺎﮐﺲ ﺗﻌﻤﯿﻢ -ﻧﻤﺎﯾﯽ، واﯾﺒﻞ، ﻟﮓ ﻫﺎي 
 CIAﻣﻘـﺪار . اﻧﺪ  ﻫﺎ ﺑﺮازش ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﻪ داده
ﻫـﺎي ﻧﻤـﺎﯾﯽ و  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺪل  ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ-ﻣﺪل ﻟﮓدر 
ﮐـﺎﮐﺲ از ﻃﺮﻓﯽ ﭼﻮن در ﻣﺪل و ﺗﺮ اﺳﺖ  واﯾﺒﻞ ﮐﻮﭼﮏ
ﺑﺮآوردي ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ دوران ﺑﻨﺪي ﺷﺪه  ﻃﺒﻘﻪ
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و ﺗـﺎ ﺣـﺪي اﻧﺤـﺮاف آن از  آﯾـﺪ  ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻤـﯽ 
از  ﺮ ﺑـﻮد، ـﺸﺘـﺴﺘﯿﮏ ﺑﯿـﻟﺠ-ﺴﺎز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل ﻟﮓـﻧﯿﻤ
 ﯿﮏ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ ـﺴﺘ  ــﻟﺠ-ﮓـي ﻟ  ـﺘﺮـﭘﺎراﻣ ـ  ﺪلـاﯾﻦ رو ﻣ  ـ
  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﻮد. 
ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي در ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل-ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﻗﺘﺼﺎدي .1 ﺷﻤﺎرهول ﺟﺪ
 ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺪل ﮔﺎﻣﺎي ﺗﻌﻤﯿﻢ
 ) I.C %59(RH
 ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻣﺪل ﻟﮓ
 ) I.C %59(RH
 ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺪل ﻟﮓ
 ) I.C %59(RH
 ﻣﺪل واﯾﺒﻞ
 ) I.C %59(RH
  ﻣﺪل ﻧﻤﺎﯾﯽ
  ) I.C %59(RH+
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن   1/50(1/30و1/60) 1/50(1/30و1/60) 1/60(1/40و1/70) 1/50(1/30و1/70) 1/60(1/30و1/70)
 )ﺳﺎل(
 
 1ﺟﻨﺴﯿﺖ  1/07(1/42و2/43) 1/07(1/42و2/43) 1/39(1/63و2/77) 1/87(1/72و2/15) 1/49(1/53و2/08)
 2ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن  0/34(0/62و0/07) 0/34(0/62و0/07) 0/23(0/91و0/45) 0/73(0/22و0/16) 0/13(0/81و0/55)
  3ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ دوران ﮐﻮدﮐﯽ  0/85(0/73و0/29) 0/85(0/73و0/29) - 0/55(0/23و0/49) -
  4ﺷﻬﺮداريﻣﻨﻄﻘﻪ   0/06(0/34و0/38) 0/06(0/34و0/38) 0/94(0/43و0/17) 0/65(0/93و0/08) 0/94(0/33و0/17)
 CIA 299/14  499/73 899/54 099/49 099/34
  ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن..ﺷﻤﺎل ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ، +.4.ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ، 3رﮐﺘﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﻮن، .2.ﻣﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زن، 1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي و ﮐﺎﮐﺲ در ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ  اﺳﻨﻞ ﻣﺪل-ﻣﺎﻧﺪه ﮐﺎﮐﺲ ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻗﯽ .1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻣﺮﮐﺰ 
  
  
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻮاﻣﻞ ـﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋــﻮر ﺷــﻈـﻪ ﻣﻨـﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﻦ ﻣــاﯾـ
 5ﺎي ـﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑﻘ ــاﺟ-ﺼﺎديـﺘﯿﮏ و اﻗـدﻣﻮﮔﺮاﻓ
و  ﺮانـﻬﺮ ﺗﻬ ــﺰرگ ﺷ ــﺎن روده ﺑ  ــﻤﺎران ﺳﺮﻃـﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿ
ﮐـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﺲـﺮي و ﮐﺎﮐـﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘ ﺪلـﺎﺑﯽ ﻣـارزﯾ
ﺪه ـﻣﺎﻧـ ﯽـﻮدار ﺑﺎﻗــو ﻧﻤـ CIAﺎس ـﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـ ﻣـﺪل
  ﺪﻧﺪ.ـﺴﻪ ﺷـﻨﻞ ﻣﻘﺎﯾـاﺳ-ﮐﺎﮐﺲ
ﻫـﺎي  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ ﻣـﺪل  ﺧﻄﺮﻧﺴﺒﺖ 
ﻧﺮﻣـﺎل و -ﻫﺎي ﻟـﮓ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. در ﻣﺪل ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ دوران  ﮔﺎﻣﺎي ﺗﻌﻤـﯿﻢ 
ﻫـﺎي   ﻣﺪل CIAدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر  ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان -ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺪل ﻟـﮓ   ﮔﺎﻣﺎي ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﺎي ﺑﺮازش ﺷﺪه ﻣـﯽ   ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪل
  ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ -اﺳﻨﻞ، ﻣﺪل ﻟﮓ-ﻣﺎﻧﺪه ﮐﺎﮐﺲ  ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻗﯽ
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ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ.  ﺗﺮي ﺑﺮاي داده ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ
 اﺳﻨﻞ ﺑﺮاي ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ ﻃﺒﻘﻪ-ﻣﺎﻧﺪه ﮐﺎﮐﺲ ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻗﯽ
ارد وﻟـﯽ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻧﺸﺎن از ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش اﯾﻦ ﻣـﺪل د  
ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﺮازش ﺑﻬﺘـﺮي را -اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار، ﺑﺮاي ﻣﺪل ﻟﮓ
  دﻫﺪ. ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺨﯿﺺ ـﺗﺸ ـ ﮕﺎمـﻫﻨ  ـ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ داري   ﻣﻌﻨﯽﺎط ـرﺗﺒا
ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳـﻦ ﺑﺪﺑﻦ ﻣﻌﻨﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ  زﻣﺎن ﺑﻘﺎو  ﺮﻃﺎنـﺳ
در ﺎﻃﺮه ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ. ـﺪ ﻣﺨ ــﺨﯿﺺ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺗﺸ
و  ﺨﯿﺺـﺗﺸ ـ ﻦ ﺳـﻦ ﯿارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑ  ـﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ 
در زﻧـﺎن و ﻘﺎ ـزﻣﺎن ﺑﺗﻔﺎوت . (41)،ﻮد داردـوﺟ ﻘﺎـزﻣﺎن ﺑ
 2 ﻘﺮﯾﺒﺎًـﺗ  ـﻣـﺮدان ﻄﺮ ﺑـﺮاي ـﮐﻪ ﺧ دار ﺷﺪ ﻨﯽـﻣﺮدان ﻣﻌ
زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺑﺮﺧﯽ . ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن اﺳﺖ
و  (.61،51،)را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪﺮدان ـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣــزﻧـﺎن ﻧﺴـ
ﻣـﺮدان ﯿﺮ ـﺮگ و ﻣـﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣـﺑﯿﺸﻧﯿﺰ  ﮕﺮيـﺎﻟﻌﻪ دﯾـﻣﻄ
 .(71)،ه اﺳـﺖ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن را ﻧﺸـﺎن داد ن از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎ
راﺑﻄـﻪ  زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮداري ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و 
ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺎﮐﻦ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ  دﺳـﺖ آﻣـﺪ،ﻪ ﺑ  ـ
ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻧﺼـﻒ  ﺷﻬﺮداري ﺷﻤﺎل ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
ﭼﻨﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷـﻬﺮي  ﻫﺮ اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﺴـﻠﻢ اﺳـﺖ اﯾـﻦ  ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ آن
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در -ﺎوت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف ﻋﻮاﻣـﻞ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺗﻔ
دﯾﮕـﺮ ﺎي ﻫ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ
ﺑﯿﻤﺎران  زﻣﺎن ﺑﻘﺎيﺑﯿﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ اﻓﺮاد و ﻧﯿﺰ 
دﺳ ــﺖ ﻪ ن روده ﺑ ــﺰرگ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ  ــﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ 
زﻣـﺎن رﮐﺘﻮم( و -ﮐﻮﻟﻮن)ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎنﺑﯿﻦ  .(91،81،)آﻣﺪ
دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ  ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺖ آﻣﺪ ـدﺳﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑ ءﺑﻘﺎ
ﻣﺤﻞ ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﻪ . (12،02،)ﮐﻨﻨﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ
 ﺷـﻮد  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﯽ  ءﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﻘﺎﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎـﻋ
ﺪ از ـدرﺻ ـ 18/5در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤـﻞ ﺳـﺮﻃﺎن در ﮐﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎن  ﻞـﺎوت در ﻣﺤ ــﻮﻟﻮن ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔـاﻓﺮاد در ﮐ
ﻣﺨـﺎﻃﺮه  .(22)،ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﯿﺰ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺑﺮاﺑـﺮ  2/7ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن در ﮐﻮﻟﻮن ﺑـﻮد 
ﺎن در ـﻞ ﺳﺮﻃ ــﮐﻪ ﻣﺤ ـ ﺖـﺮاي اﻓﺮادي اﺳـﺎﻃﺮه ﺑـﻣﺨ
  ﺖ.ـﻮده اﺳـﺑ ﻮمـرﮐﺘ
ﺳﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﺮﻃﺎن، ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ، ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ دوران ﮐـﻮدﮐﯽ و 
 ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒـﻮد  HPﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮداري ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 
 ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد  TFAﯿﻪ ﻓﺮﺿ و
 ﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ   ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﺮازش ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ داده-ﻣﺪل ﻟﮓود ر 
. (32-42)،ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻪ در اﯾﻦ 
 ﺗـﻮان روش  ﻣـﯽ  HPدر ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑﺮﻗـﺮاري ﻓﺮﺿـﯿﻪ 
در اﯾـﻦ ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ  .(52)،ﻫﺎي دﯾﮕﺮي را ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮد  
 ﮐـﻪ  ﺑـﻮد  درﺻﺪ 56 ﺣﺪود در ﺷﺪه ﺳﺎﻧﺴﻮر ﻣﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘـﺎراﻣﺘﺮي  ﻫﺎي  لﻣﺪ ﺑﺮازش ﺟﻬﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ درﺻﺪ 04 از ﺷﺪه ﺳﺎﻧﺴﻮر ﻣﻮارد ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
ﻣﺎﻧـﺪه  ﺑـﺎﻗﯽ  ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﻧﻤـﻮدار  اﻣـﺎ ﻫﻤـﺎن  ،(62)،ﻧﺒﺎﺷﺪ
 ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ -ﻟﮓ ﭘﺎراﻣﺘﺮي  ﻣﺪل اﺳﻨﻞ ﻧﺸﺎن داد-ﮐﺎﮐﺲ
  .ﻫﺎ ﺑﻮد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ داده  ﺑﺮازش
اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺜﻞ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺮاي 
  .ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎي ﭘـﺎراﻣﺘﺮي،   در ﺻﻮرت ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﻔﺮوﺿﺎت ﻣﺪل
ﺗﻮان در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ از   ﻣﯽ
ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ  ﻫﻤـﺎن ﺎده ﻧﻤﻮد. ﻔﻫﺎ اﺳﺘ  اﯾﻦ ﻣﺪل
ﻧﺸﺎن داد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ، ﻋﺎﻣـﻞ  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻬﺮداري ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ -اﻗﺘﺼﺎدي
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ را ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي اﻓﺮاد 
 ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ  ﻋﻼوه ﺑﺮرﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ.   ﻣﯽ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار  ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽ ، ﻫﻢﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
 د و در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﻮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺮ ﺑﻘﺎي ﺳـﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ 
ﻫـﺎي  ، ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه آﯾﻨﺪهﻫﺎي  رﯾﺰي
  ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  ﻧﯿﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ  از ﭘﺎﯾﺎن در
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه
آوردن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
   .آﯾﺪ  ﻣﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺗﺸﮑﺮ ،روده ﺑﺰرگ
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 Abstract 
Introduction: Cancer is the second cause of 
death in the world, and colon cancer is the 
third cause of cancer deaths. Assessment of 
factors which affect this cancer is important 
for prolonging the patient survival. The 
purpose of this study was to compare para-
metric and Cox models as well as to deter-
mine demographic and socioeconomic fact-
ors affecting the 5-year survival of patients 
with colon cancer. 
 
Materials & Methods: In this survival stu-
dy, population included 580 patients with 
colon cancer who were  recorded in the Ca-
ncer Research Center of Shahid Beheshti 
University of Medical Science from April 
2005 to November 2006 and then were 
followed up for 5 years. Exponential, weib-
ull, lognormal, log-logistic, and generalized 
gamma parametric models and Cox model 
were used to process the data. The models 
were compared with Akaike’s information 
criteria and Cox-Snell residual plot. 
 
Findings: Of 580 patients, 34% died. The 
age of patient during cancer diagnosis, 
gender, custody during childhood, residence 
location and afflicted organ were associated 
with the 5-year survival of patients. He 
calculated hazard ratios were nearly similar 
in different models. Based on Akaike’s inf-
ormation criteria, the log-logistic and ext-
ended gamma models were determined as 
better models, however based on Cox-Snell 
residual, the log-logistic and exponential 
models were determined as better models. 
 
Discussion & Conclusion: The result of 
study showed that the log-logistic model is 
a suitable model. Regarding the association 
between socioeconomic factor of residence 
location and 5-year survival of patients, the 
health promotion programs and planes is 
needed to improve the socioeconomic det-
erminants of health status. 
 
Keywords: parametric models, socioecono-
mic factors, colon cancer 
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